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Purpose: There have been reports that have focused on the
usefulness of ultrasonography (US), yet there are no reports
on its current status and activities. This study evaluated the
current status and activities of US in Seoul and Gyeong-gi do.
Methods: This study was conducted using a questionnaire
developed by emergency physicians who were experienced in
workshops for emergency US. The activities of US were estab-
lished by assessing the average frequency of US examination
among 5 clinical situations as recommended by the American
College of Emergency Physicians (ACEP). We assessed the
association between these activities and the variables using lin-
ear regression analysis and regression trees.
Results: The overall response rate was 85.2%. The average
frequencies of US examination are as follows: multiple trau-
ma (75.1±29.5%), right upper abdominal pain (57.6±
29.6%), cardiac arrest (54.4±30.6%), suspected ureter
stone (42.4±31.6%), other abdominal pain (41.6±29.2%),
chest pain or dyspnea (35.8±27.3%), right lower abdominal
pain (33.6±28.9%), hypotension (33.3±27.8%), procedures
(21.3±22.6%), intussusceptions (17.1±26.5%), central line
access (16.2±21.4%), testicular torsion (14.7±23.7%) and
assessing a pregnancy or a fetus (9.1±10.8%). The average
percentage of current activities was 52.6%. The factors asso-
ciated with current activities are as follows: the presence of
supervisor for US training (p=0.030), the quality of the US
machine (p=0.007), the number of patients (p=0.001) and the
accreditation system for emergency US (p=0.014).
Conclusion: The current status and activities of US are
varied. The factors associated with current activities are the
presence of a supervisor for US training, the accreditation
system for emergency US, the quality of the US machine
and the number of patients. It is important to improve these
factors to effectively use US.
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서 론
초음파 검사는 비침습적이고 간편하며 빠른 시간 내에 시
행할 수 있는 도구로 영상의학과, 순환기내과, 산부인과, 가
정의학과, 외과, 비뇨기과 등과 같은 많은 의학적 분야에 이
용되고 있다1). 응급의학과 의사에 의한 초음파 검사는 1980
년대에 처음으로 소개되었으며, 1990년대 부터는 응급환자
의 진단 및 위험한 질환의 감별에 활발하게 이용되었고, 국
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내외에 걸쳐 여러 임상상황에서 응급의학과 의사가 시행하
는 응급초음파의 유용성에 대한 많은 연구가 있었다2-16).
그러나 선행된 많은 연구들에도 불구하고, 응급초음파
검사의 전반적인 현황에 대한 연구가 부족하여 실제 응급
초음파 검사와 관련된 응급의료기관의 현실적인 문제를 파
악하기에는 어려움이 있었다17-20). 또한 응급초음파 검사
결과를 임상적으로 적용하는 것에 관련하여 획득한 영상의
신뢰도와 정확성에 대한 논란이 있었으며 이는 응급의학과
의사들이 정규적인 일정 수준 이상의 응급초음파 교육 프
로그램을 이수하지 못했다는 이유에서 주로 기인하였다21-
24). 2001년도에 미국응급의학회에서는 응급초음파의 교
육, 교육과정의 개발, 질적 향상, 필요 장비, 연구를 위한
응급초음파 지침 등을 제안하였으며, 이후 전국적인 대규
모 조사를 통해 응급의학과 전공의를 대상으로 하는 응급
초음파 교육 프로그램 현황, 응급센터 전용 초음파 기기의
유무, 응급의학과 의사에 의해 시행되는 응급초음파 검사
에 대한 비용청구 여부, 각 응급초음파 검사의 적응증에 따
른 시행빈도 등의 응급초음파의 전반적인 현황에 대한 연
구들이 진행되었다19-20,25).
국내에서는 지금까지 응급초음파 검사가 필요한 각각의 임
상상황에 따른 검사의 유용성과 응급초음파 교육의 효과, 교
육과정의 적절성에 관한 연구들은 있었으나, 응급초음파 검
사에 대한 국내의 전반적인 현황 및 응급초음파 검사의 시행
에 영향을 미치는 요인에 대한 연구는 아직까지 없었다11-16).
이에 저자들은 국내 응급센터의 42%와 응급의학과 수
련병원의 57%가 집중되어 있는 서울, 경기 지역 응급센터
의 응급초음파 검사 현황을 조사하고, 응급 초음파 검사의
시행에 영향을 미치는 요인을 도출해보고자 하였다.
대상과 방법
1. 대상
서울, 경기 지역의 응급의학과 수련병원으로서 보건복지
부 장관 또는 시도지사로부터 응급의료에 관한 법률에 의
해 응급의료기관으로 지정된 총 54곳의 병원을 대상으로
하였다. 총 54곳의 대상병원 중 설문연구에 응답한 병원은
총 46곳의 병원(85.2%)이었으며, 지역 별로는 서울지역이
23곳(50%), 경기지역이 23곳(50%)을 차지하였고 유형
별로는 권역응급의료센터가 4곳(8.7%), 전문응급의료센
터 3곳(6.5%), 지역응급의료센터 39곳(84.8%)이었다.
2. 연구 방법
응급센터 의료진에 의한 응급초음파 검사의 현황을 조사
하기 위하여 설문지 조사방법을 이용한 횡단면 연구로
2008년 8월부터 2008년 9월까지 약 2개월에 걸쳐 진행되
었다. 설문지는 전자우편을 통하여 연구대상 병원의 응급의
학과 전문의 또는 수석 전공의에게 전송하고 연구 기간 동
안 전화와 전자우편을 이용하여 설문지를 수거하였다. 응답
자는 전문의 42명(91.3%), 수석 전공의 4명(8.7%)였다.
설문 제작은 대한응급의학회 산하 학술단체인 응급영상
연구회에서 1년간 응급복부초음파 워크샵을 운영한 경험
이 있는 응급의학과 전문의 3인에 의해 이루어졌다. 설문
의 내용은 2001년 미국응급의학회에서 제시한 응급초음
파의 적응증에 따른 시행빈도와 응급초음파 검사와 관련된
환경적 요인, 그리고 학술적 요인으로 구분하여 구성하였
다25). 환경적 요인은 2007년 한 해 동안 응급센터에 내원
한 환자수와 소속 전공의 및 전문의수, 응급센터 소속 응급
초음파 수련담당 전문의의 유무, 초음파 장비의 보유 대수
및 성능, 응급초음파 검사에 대한 비용청구의 유무 및 검사
별 비용청구 빈도로 구성하였고, 학술적 요인은 응급초음
파 관련 학술활동의 시행 빈도, 근무 외 실습 프로그램의
유무, 연간 영상의학과 및 심초음파실 파견기간, 응급초음
파 프로토콜 및 인증절차의 유무로 구성하였다.
응급초음파를 시행하는 임상상황은 미국응급의학회의
응급초음파 지침에서 제시하는 응급초음파의 적응증에 해
당하는 다발성 외상, 우상복통, 우하복통, 기타 심한 복통,
요로결석 의증, 흉통 또는 호흡곤란, 임신 혹은 태아와 관
련한 문제, 심정지, 고환통증, 저혈압, 장중첩증 의증, 초음
파 유도하 중심정맥관 삽입, 초음파 유도하 기타 술기 시행
과 같은 임상상황들로 정의하였고, 각 임상상황에 따른 시
행빈도를 백분율로 조사하였다25). 응급초음파 검사의 활성
도는 미국응급의학회의 응급초음파 지침에서 응급초음파
의 일차 적응증으로 제시한 5가지의 임상상황인 다발성 외
상, 심정지, 저혈압, 우상복통, 요로결석 의증에 대한 평균
시행빈도로 정의하였다25). 응급초음파 수련담당 전문의는
응급초음파 검사에 대한 강의 혹은 워크샵을 통하여 전공
의를 교육했던 경험이 있는 전문의로 임상진료에서 초음파
검사를 사용하는 응급의학과 전문의로 정의하였다. 초음파
장비의 성능저하에 대한 기준은 초음파 사용 중 불편함을
유발할 정도의 장비와 소식자(probe)의 기능 저하 및 노후
로 정의하였다. 응급초음파의 인증절차는 병원 또는 응급
의학과 내에서 공식 또는 비공식의 응급초음파 검사 자격
을 인증하는 절차의 유무를 통해 조사하였다.
통계분석은 SPSS 12.0(Apache Software, Chicago,
USA)을 이용하였다. 각 요인들과 응급초음파 검사의 활성
도와의 연관성을 알아보기 위하여 연속변수와의 관계는
Pearson 상관관계 분석방법을 이용하였고 명목변수와의
관계는 Mann-Whitney U 검정법을 이용하였다. 단변량
분석에서 p값이 0.10 이하인 인자를 선택하여 전진 선택
방법의 선형회귀분석과 회귀의사결정나무분석을 이용하여
활성도에 영향을 미치는 인자를 추출하였다26). 선형회귀분
이정주 외: 서울, 경기 지역 응급센터의 응급초음파 검사 현황 및 활성도에 미치는 요인 분석 / 167
168 / 대한응급의학회지: 제 21 권 제 2 호 2010
석에서는 p값이 0.05이하인 것을 통계적으로 의미 있는 것
으로 해석하였다. 회귀의사결정나무분석은 SPSS Answer
tree 3.1(Apache Software, Chicago, USA)프로그램을
이용하였고 최소 사례 수는 부모마디(parent node)에서
9, 자식마디(child node)에서 3으로 설정하였다. 마디의
종료 단계를 결정하는 maximum tree depth는 5로 설정
하였다. 본 연구에서 사용한 알고리즘은 의사결정나무모형
에 포함되어야 할 상호작용 효과를 자동으로 찾아내어 분
석하는 CHAID (Chi-square automatic interactive
detection)알고리즘을 이용하였으며 분리(splitting)와 병
합(merging)의 알파값은 모두 0.05로 설정하였다.
결 과
1. 응급센터 의료진에 의한 초음파 검사의 적응증 별
시행빈도(Fig. 1)
다발성외상 75.1±29.5%, 우상복부 통증 57.6±
29.6%, 우하복부 통증 33.6±28.9%, 기타 심한 복통
Table 1. Current status of patients and physicians in ED* (Seoul and Gyeonggi do)
N (%) p-vlaue�
ED* patient visits (2007) 0.001









The number of emergency certified physician in ED* 0.004




The number of residents of department of emergency medicine 0.007





The presence of supervisor for training of ultrasonography N=46 0.003
Yes 40 87
No 06 13
* ED: emergency department
� SD: standard deviation
� p-value by univariate analysis for current activities of emergency physician-performed ultrasonography
Fig. 1. The average frequency of 13 applicable clinical situations.
41.6±29.2%, 요로결석 의증 42.4±31.6%, 흉통 혹은 호
흡곤란 35.8±27.3%, 임신 혹은 태아 관련 문제 9.1±
10.8%, 심정지 54.4±30.6%, 고환통증 14.7±23.7%, 저
혈압 33.3±27.8%, 장중첩증 의증 17.1±26.5%, 초음파
유도하 중심정맥 삽관 16.2±21.4%, 초음파 유도하 기타
술기 21.3±22.6%로 나타났다.
2. 연간 응급센터 내원 환자수 및 의료진의 현황
(Table 1)
연간 응급센터 내원 환자수는 평균 38,405±15,020 명
(최소 내원 환자수; 11,500명, 최대 내원 환자수; 72,000
명)이었다. 전문의수는 평균 3.5±1.8명(최소 전문의수; 1
명, 최대 전문의수; 9명)이었으며, 전공의수는 평균 6.5±
6.9명(최소 전공의수; 0, 최대 전공의수; 33)인 것으로 조
사되었고, 응급의학과 전공의가 없는 병원은 7곳(15%)이
었다. 응급초음파 수련담당 전문의가 있는 병원은 40곳
(87%)이었으며 응급초음파 수련담당 전문의가 없는 병원
은 6곳(13%)이었다.
3. 응급센터 전용 초음파 장비의 보유 대수 및 성능
(Table 2)
병원 별 초음파 보유 장비수는 평균 1.4±0.6대(최소 보
이정주 외: 서울, 경기 지역 응급센터의 응급초음파 검사 현황 및 활성도에 미치는 요인 분석 / 169
Table 2. Current status of US* machines and reimbursement
N (%) p-vlaue�





The quality of US* machine 0.097
Poor 10 21.7
Good 36 78.3
Portable ability of US* machine 0.538
Portable only 11 23.9
Heavy machine only 26 56.5
Both equipments available 09 19.6









� SD: standard deviation
� p-value by univariate analysis for current activities of emergency physician-performed ultrasonography
Table 3. Reimbursement with types of ultrasonography examinations
Type N %
Focused abdominal sonography in trauma 26 35.6
Gall bladder & Billiary sonography 17 23.3
Basic echocardiography 09 12.3
General abdomen sonography 08 11.0
Ultrasound of Appendix 08 11.0
Conventional echocardiography 03 04.1
Urological sonography 02 02.7
Total 73 100
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유 장비수; 1대, 최대 보유 장비수; 3대)로 모든 병원에서
초음파 장비를 보유하고 있었다. 이 중 성능의 저하를 보이
는 초음파 장비를 가지고 있는 병원은 10곳(21.7%)으로
나타났고 나머지 36곳(78.3%)의 성능은 양호한 것으로
나타났다. 이동편의성이 있는 초음파 장비만을 보유하고
있는 병원이 11곳(23.9%)이었고, 이동편의성이 없는 장
비만을 보유한 곳이 26곳(56.5%), 두 가지 장비 모두를
보유하고 있는 곳은 9 곳(19.6%) 이었다.
4. 응급센터 의료진에 의한 초음파 검사의 비용청구
현황(Table 2)
응급센터 의료진에 의한 초음파 검사에 대해 비용을 청
구하는 병원은 32곳(69.6%)이었으며 이중 9곳(19.6%)
은 모든 초음파 검사에 대해 비용을 청구하고 있었으며 23
곳(50.0%)은 일부 환자에 대해 비용을 청구하였다. 나머
지 14곳(30.4%)의 병원에서는 모든 검사에 대해 비용을
청구하지 않는 것으로 나타났다. 초음파 검사 종류별 비용
청구비율은 Table 3과 같으며 FAST (focused abdomi-
nal sonography in trauma)가 비용청구빈도 1순위 초음
파 검사였다. 응급초음파에 대한 독립된 비용청구코드를
갖고 있는 병원은 31곳(67.4%)이었으며 비용청구코드가
없는 병원은 15곳(32.6%)이었다.
5. 응급초음파 시행과 관련된 학술적 요인(Table 4)
초음파 관련 학술활동 시행빈도는 연간 1~2회가 18곳
(40%)으로 가장 많았고 분기별 2~5회가 11곳(24.4%),
Table 4. Current status of academic factors in emergency department
N (%) p-vlaue�
The number of conferences N=45 0.097
None 08 17.8
> 1 per week 01 02.2
1~3 per month 07 15.6
2~5 per half year 11 24.4
1~2 per year 18 40
Additional US* training program outside duty N=45 0.905
Yes 16 35.6
No 29 64.4
Dispatch period in radiology department N=39 0.083
Mean±SD� = 0.59±0.82 month / year (min; 0, max; 4)
Dispatch period in echocardiography room N=39 0.310
Mean±SD� = 0.59±0.68 month / year (min; 0, max; 2)
Protocol of emergency US* N=45 0.193
Yes 36 80
No 09 20




� SD: standard deviation
� p-value by univariate analysis for current activities of emergency physician-performed ultrasonography
Table 5. The factors associated with current activities of emergency physician-performed ultrasonography
B SE β p-value
The presence of supervisor for training of US* 11.643 5.156 0.289 0.030
The quality of US* machine 15.773 5.561 0.289 0.007
ED� patient visits per year 00.001 0.000 0.437 0.001
The accreditation system about emergency US* 15.197 5.915 0.297 0.014
R2 = 0.559
* US: ultrasonography
� ED: emergency department
월 1~3회가 7곳(15.6%), 주 1회 이상이 1곳(2.2%), 없
음이 8곳(17.8%)이었다. 근무 외 실습 프로그램이 있는
곳은 16곳(35.6%)이었고 연간 영상의학과 파견기간은 평
균 0.59±0.82개월(최소 개월수; 0개월, 최대 개월수; 4개
월)이었으며 심초음파실 파견기간은 평균 0.59±0.68 개
월(최소 개월수; 0개월, 최대 개월수; 2개월)로 나타났다.
응급초음파 프로토콜이 있는 곳은 36곳(80%)이었고 응급
초음파 인증절차가 있는 곳은 35곳(77.8%)이었다.
6. 응급초음파 검사의 활성도에 영향을 미치는 요인
46곳 병원의 응급센터 의료진에 의한 초음파 검사의 평
균 활성도는 52.6±22.4%였으며 최소 활성도는 0%, 최대
활성도는 98%이었다. 활성도와 각 요인들과의 단변량 분
석 결과는 Table1, Table 2, Table 4에 표기하였다. 단변
량 분석에서 선택된 요인들은 내원환자수, 전문의수, 전공
의수, 응급초음파 수련담당 전문의 유무, 초음파 장비의 성
능, 비용청구 유무, 청구코드 유무, 학술활동 시행빈도, 연
간 영상의학과 파견기간, 인증절차의 유무였다(p=0.001,
p=0.004, p=0.007, p=0.003, p=0.097, p=0.017,
p=0.091, p=0.097, p=0.083, p=0.072).
선형회귀분석 결과, 응급초음파 검사의 활성도에 영향을
미치는 요인은 환경적 요인 중에는 응급초음파 수련담당
전문의의 유무, 초음파 장비의 성능, 내원 환자수였고, 학
술적 요인 중에는 인증절차의 유무였다(p=0.030,
p=0.007, p=0.001, p=0.014)(Table 5).
회귀의사결정나무분석 결과, 응급초음파 수련담당 전문
의의 유무, 초음파 장비의 성능, 내원 환자수, 인증절차의
유무가 응급초음파 활성도에 영향을 미치는 것으로 분석되
었다(Fig. 2). 가장 큰 영향을 미치는 요인은 응급초음파
수련담당 전문의의 유무였다. 가장 높은 활성도(69.8±
9.2%)를 보이는 경우는 응급초음파 수련담당 전문의가 있
으면서 응급초음파 인증절차가 있는 경우(마디 6)였으며
가장 낮은 활성도(6.0±3.5%)를 보이는 경우는 응급초음
파 수련담당 전문의가 없고 초음파 장비의 성능이 저하된
경우(마디 4)였다. 응급초음파 수련담당 전문의의 유무에
따른 활성도는 응급초음파 수련담당 전문의가 없는 경우
34.9±25%(마디 1), 있는 경우 61.4±14.7%(마디 2)로
통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 응급초음파
수련담당 전문의가 있는 경우(마디 2)에는 응급초음파 인
증절차 유무에 따라 활성도의 유의한 차이를 보였다. 인증
절차가 없는 경우 57.8±15.2%(마디 5), 있는 경우 69.8
±9.2%(마디6)로 응급초음파 수련담당 전문의가 있고 인
증절차를 가지고 있는 경우(마디 6)에서 응급초음파의 활
성도가 가장 높은 것으로 나타났다(p=0.038). 응급초음
파 수련담당 전문의가 없는 경우(마디 1)에는 초음파 장비
의 성능에 따라 활성도의 유의한 차이를 보였다. 성능이 양
호한 경우 42.2±22.6%(마디 3)와 성능의 저하를 보이는
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경우 6.0±3.5%(마디 4)로 응급초음파 수련담당 전문의
가 없고, 초음파 장비의 성능이 저하된 경우(마디4)에 가
장 낮은 활성도를 보였다(p=0.019). 응급초음파 수련담
당 전문의가 없고 초음파 장비의 성능이 양호한 경우(마디
3)에는 내원 환자수에 따라 응급초음파 검사의 평균 활성
도에 유의한 차이를 보였으며 내원 환자수가 24,000명 이
하인 경우 46.5±6.4%(마디 7), 24,000~31,000명의 경
우 9.3±8.1%(마디 8), 31,000명을 초과한 경우 58.4±
13.5%(마디 9)였다(p=0.011).
고 찰
본 연구는 국내 처음으로 다기관 연구를 통하여 서울, 경
기 지역의 응급초음파에 대한 현황을 조사하였다. 외국의
경우 Moore 등20)은 2003년 미국 내 비수련병원의 응급실
을 대상으로 한 임상상황 별 응급초음파 시행빈도 조사에
서 외상환자가 85%, 심정지가 72%, 심낭삼출이 67%로
가장 많은 부분을 차지하였고 그 밖에 복부대동맥류, 복부
골반초음파, 담도계, 질초음파 순으로 나타났음을 보고하
였다. 2002년 미국 내 122개 응급의학과 전공의 수련병원
을 대상으로 한 조사에서는 적어도 한가지 이상의 응급초
음파 적응증에 대해 비용청구를 시행하는 곳이 16%, 비용
청구를 하지 않는 곳이 84%로 나타났으며 비용청구빈도
가 가장 많은 응급초음파의 적응증은 외상, 복부대동맥, 임
신 1기의 산모에 대한 초음파 검사 순서였다19). 본 연구에
서도 가장 높은 응급초음파 시행빈도를 보인 임상상황은
외상환자의 응급초음파였으며 외국의 연구결과와 같이 심
정지와 담도계초음파에서도 높은 시행빈도를 보였으며, 비
용청구 빈도가 가장 많은 검사는 외상, 담도계, 복부초음파
순서였다. 산모초음파 검사를 제외한 다른 응급초음파 검
사의 시행 빈도와 비용청구 빈도 순위는 외국의 경우와 유
사하였다. 산모초음파 검사는 외국과 달리 초음파 시행 빈
도가 가장 낮았으며 비용을 청구하지 않는 것으로 조사되
었으며 국내에서는 아직까지 산과응급초음파 검사의 정확
성에 대한 연구가 부족하고 산부인과에서 중복된 검사를
시행하기 때문인 것으로 생각된다.
2003년 미국 내 비수련병원을 대상으로 한 조사에서는
전체 연구대상의 19%만이 응급실 내 초음파 장비를 보유
하고 있는 것으로 나타났다20). 미국에서는1998년 당시 응
급의학과 전공의 수련병원의 69%만이 응급실 내 초음파
장비를 보유하고 있었고, 2002년에는 92%로 조사되었다
18,19). 본 연구의 연구대상은 서울, 경기 지역의 46개 병원
모두에서 응급실 내 초음파 장비를 보유하고 있어서 24시
간 초음파 장비를 이용할 수 있었다. 이는 응급의료에 관한
법률에 의해 권역/전문/지역응급의료센터의 법정 지정기준
으로 초음파 장비 1대가 정해져 있기 때문에 위와 같은 결
과가 조사된 것으로 생각된다. 따라서 전국적인 응급초음
파 현황을 파악하기 위해서는 법정지정기준이 미치지 않는
지역 응급의료기관 이하의 지역사회 응급실에 대한 조사도
필요할 것으로 생각된다.
2002년 미국 내 전공의 수련병원을 대상으로 한 조사에
서는 미국응급의학회의 인증절차를 받는 곳이 24%, 국제
적 인증절차 9%, 기관내 인증절차 19%였으며 인증절차가
없는 곳이48%였다19). 본 연구 결과 응급초음파에 대한 인
증절차가 있는 곳은 77.8%, 없는 곳은 22.2%로 외국에 비
해 인증절차가 있는 곳이 더 많은 것으로 조사되었다. 그러
나 연구 기간이 다르고 국내에서는 아직까지 일원화된 응
급초음파 인증절차는 없으며, 초음파 관련 학술활동의 빈도
도 기관마다 매우 다양하고 전공의에 대한 응급초음파 교
육과정 및 파견 교육에 있어서도 일원화된 프로그램 없이
각 기관의 특성에 따라 다르게 이루어지고 있었기 때문에
직접적인 비교는 어려울 것으로 생각된다. 또한 단변량 분
석에서 응급초음파 활성도와의 연관성은 검정력을 0.05로
정했을 경우에 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않
았고, 회귀의사결정나무분석에서 응급초음파 인증절차의
유무만이 활성도에 유의하게 영향을 미치는 요인이었다.
응급초음파의 활성도에 영향을 미치는 요인들 중에서 회
귀의사결정나무 모형 분석에 의해 도출된 환경적 요인은
응급초음파 수련담당 전문의의 유무, 초음파 장비의 성능,
내원환자 수였고 학술적 요인은 응급초음파 인증절차의 유
무였으며, 가장 중요한 요인은 응급초음파 수련 담당 전문
의의 유무였다(Fig. 2).
가장 높은 활성도(69.8±9.2%)를 보이는 결과는 응급
초음파 수련담당 전문의가 있고 응급초음파 인증절차가 있
는 경우(마디 6)였으며 가장 낮은 활성도(6.0±3.5%)를
보이는 경우는 응급초음파 수련담당 전문의가 없고 초음파
장비의 성능이 저하된 경우(마디 4)였다. Sofia 등27)은 응
급실 내에 초음파 장비를 보유하고 있는 경우 응급초음파
의 시행빈도가 97.5%, 보유하지 않고 있는 경우는 31.8%
로 매우 유의한 상관관계가 있음을 보고하였고, 응급실 내
에 초음파 장비를 보유하고 있는 기관 일수록 응급초음파
를 수련 받은 응급의학과 의사의 비율이 높음을 보고하였
다. 본 연구의 연구대상은 권역/전문/지역응급의료센터로
응급실 내에 1대 이상의 초음파 장비를 보유하고 있어서
초음파 장비 유무에 따른 시행빈도의 차이를 비교할 수 없
었다. 그러나, Sofia 등27)의 연구에서 응급초음파 시행빈도
가 높을수록 응급초음파를 수련 받은 응급의학과 의사의
비율이 증가하는 것과 같이 본 연구에서도 응급초음파 수
련담당 전문의가 있는 경우에 응급초음파의 활성도가 높음
을 알 수 있었다.
외국의 경우, 이미 1990년대부터 FAST (focused
abdominal sonography in trauma)와 응급의학과 전공의
를 대상으로 한 응급초음파 교육 등에 있어 응급초음파 인
증절차의 중요성을 언급하였다28,29). 국내에서도 응급초음
파에 대한 프로토콜 및 정규 교육과정의 개발과 그 평가에
대한 중요성이 몇몇 연구를 통해 제기된 바 있다15,16). 앞으
로 응급초음파 수련담당 전문의와 같은 전문가에 의하여
신뢰할 수 있는 정규 교육과정 및 인증절차 개발, 전공의
수련과정에 있어 일원화된 교육 프로그램 개발과 같은 학
술적 요인의 보완이 이루어져야 할 것으로 생각된다.
회귀의사결정나무분석(Fig. 2)에서 응급초음파 수련담
당 전문의가 없고 초음파 장비의 성능이 양호한 경우(마디
3)에 내원 환자수에 따른 활성도의 유의한 차이를 보였다.
Moore 등20)의 미국 내 비수련병원을 대상으로 한 연구에
서는 기술통계를 이용하여 내원 환자수가 많은 군에서 내
원 환자수가 적은 군 보다 상대적으로 응급의학과 의사에
의해 시행되는 초음파의 비율이 더 높다고 보고하였다. 본
연구의 선형회귀분석 결과(Table 5)에서도 내원 환자수와
응급초음파의 활성도에 대해 통계적으로 유의한 결과를 보
였다. 그러나 회귀의사결정나무분석에서 현저하게 낮은 활
성도(9.3±8.1%)를 보였던 24,000~31,000명 군(마디
8)은 단지 3개 병원이 포함되었고 그 병원 중에서 1개 병
원의 활성도가 0%이었다. 따라서 적은 표본수와 이탈치가
본 연구 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각되며, 내원 환자
수에 따른 분류마디에 큰 의미를 부여하기 힘들 것으로 판
단된다. 향후 내원 환자수와 활성도와의 관계를 분석하기
위해서 더 많은 수의 기관을 대상으로 한 연구가 필요할 것
으로 보인다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 설문지를 통한 우편 조사
이므로 설문 응답자의 주관적인 생각이 상당히 개입될 수
있다는 점이 있었으며, 둘째, 서울, 경기 지역의 응급센터
만을 대상으로 하였기 때문에 국내 전반의 응급초음파 검
사의 현황을 정확하게 반영하기에는 어려운 점이 있었다.
셋째, 응급초음파의 임상상황에 따른 시행빈도 조사에서
일정기간 동안 실제 환자에게 적용된 빈도를 적용시킨 것
이 아니라 응답자의 경험에 근거하여 백분율로 작성한 추
정빈도이므로 실제 시행빈도와의 오차가 존재할 수 있고
다섯 가지 임상상황에 대한 평균 시행빈도로 정의한 활성
도에도 오차가 있을 수 있다는 점이다. 앞으로 연구 및 설
문 내용의 보완과 함께 지역 응급의료기관을 포함한 전국
적인 다기관 연구가 이루어진다면 이러한 한계점을 극복
할 수 있을 것이다.
결 론
응급초음파 수련담당 전문의의 유무, 초음파 장비의 성
능, 인증절차의 유무들이 응급초음파의 활성화에 큰 영향
을 미치는 것으로 분석되었다. 응급초음파의 활성화를 위
해서는 응급초음파 수련담당 전문의 확보 및 정규적인 교
육과정을 통한 적절한 인증절차의 마련이 필요하며 응급실
내 초음파 장비의 성능 향상 및 관리에 노력을 기울여야 할
것으로 생각된다.
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